Ayuntamiento de Malaga

=7 Area de Comercio, Gestién de Via Publica y Fomento de la Actividad Empresarial ESPACIO RESERVADO
PARA EL REGISTRO

DECLARACION RESPONSABLE DE COMPROMISO DE PRUEBA DE SONIDO

MODELO F
Interesado
C.ILF. Razé6n Social
Representante
D.N.I./N.LLF./ N.LLE. | Nombre Apellido 1 Apellido 2

Datos de la Actuacion en directo de Pequefio Formato

Denominacion de la actuacion

Lugar de celebracién

Fecha de celebracion Horario de celebracion

Declaracién

MANIFIESTO Y DECLARO bajo mi responsabilidad:

Que segun lo dispuesto en el articulo 33 del Decreto 6/2012, de 17 de enero, modificado por el Decreto-ley
14/2020, el establecimiento donde se va a realizar la actuacion en directo de pequefio formato pertenece al tipo 1.
Que debido a que el establecimiento no dispone de limitador acustico, me comprometo a realizar una prueba de
sonido con fecha anterior a la celebracién del evento con objeto de comprobar que el nivel de emisién no superara
los 85 dBA y que los limites aplicables de inmision del ruido para el ambiente interior y exterior se cumplen.

Para que conste y surta los efectos oportunos en el expediente del evento que se esta tramitando por esta
Administracion, para la obtencion de la oportuna autorizacion municipal.

En cumplimiento de la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protecciéon de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, le informamos que sus
datos pasaran a formar parte de la actividad de tratamiento espectaculos publicos y actividades recreativas de caracter ocasional y extraordinario, responsabilidad
del area de Comercio, Gestion de la Via Publica y Fomento de la Actividad Empresarial, con la finalidad de gestionar las actividades relativas a la organizacion y
celebracion de espectaculos publicos y actividades recreativas, asi como la regulacién de las condiciones técnicas y de seguridad que deben reunir los
establecimientos publicos donde aquellos se celebren o realicen. Tendra usted derecho a acceder, rectificar y suprimir sus datos, y otros derechos como se explica

en la informacion adicional disponible en www.malaga.eu/lopd/rat.pdf

Mélaga, a __ de de
El/la interesado/a o el/la representante

Fdo:
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